













































n n % n % n % n %
2005 137 45 32.8 35 25.5  5 3.6  5  3.6
2006 119 35 29.4 28 23.5  3 2.5  4  3.4
2007 125 41 32.8 25 20.0  9 7.2  7  5.6
2008 123 35 28.5 16 13.0  7 5.7 12  9.8
2009 121 39 32.2 21 17.4 10 8.3  8  6.6
2010 118 39 33.1 25 21.2  5 4.2  9  7.6
2011 137 38 27.7 24 17.5  3 2.2 11  8.0
2012  85 27 31.8 11 12.9  7 8.2  9 10.6
2013  93 23 24.7 14 15.1  3 3.2  6  6.5
2014  83 27 32.5 13 15.7  7 8.4  7  8.4

















































































































第一体育館入口 33 35.1 21.6
第三体育館管理室 36 38.3 23.5
正門守衛室  0  0.0  0.0












体育館 18 19.1 11.8
第二体育館  8  8.5  5.2
二号館二階  7  7.4  4.6
シェモア  6  6.4  3.9
二号館一階  2  2.1  1.3
図書館  2  2.1  1.3
バス停  2  2.1  1.3
一号館一階  1  1.1  0.7
二号館どこか  1  1.1  0.7
三号館三階  1  1.1  0.7
三号館どこか  1  1.1  0.7
トイレの近く  1  1.1  0.7






















順路① 体操場 ～正門守衛室  89.9 適正
順路② テニスコート ～健康管理室 147.9 適正
順路③ 第一体育館 ～第一体育館入口  47.6 適正
順路④ 第一体育館観客席 ～第一体育館入口  97.6 適正
順路⑤ 総合グランド ～第一体育館入口 124.3 適正
順路⑥ 100m直線走路 ～第一体育館入口 174.3 不適
順路⑦ 総合グランド ～第三体育館管理室 166.2 不適
順路⑧ ハンドボールコート ～第三体育館管理室 161.3 不適
順路⑨ 第三体育館 ～第三体育館管理室  84.0 適正
順路の丸数字は図１内の丸数字を表す。
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３－１．体操場から正門守衛室のAEDまでの距離
2016年まで体操場はキャンパス内に設置されていたが、老朽化などを
理由に2017年に本キャンパス外に新設された。本調査では、新設された
体操場を調査対象とした。正門守衛室のAEDから体操場までは89.9mであ
り、適正な配置となっていた（図１順路①）。
３－２．テニスコートから健康管理室のAEDまでの距離
テニスコートから健康管理室のAEDまでは147.9ｍであり、適正な配置
となっていた（図１順路②）。
３－３．第一体育館から第一体育館入口のAEDまでの距離
第一体育館入口に設置されているAEDから第一体育館内までの距離は
47.6mであった（図１順路③）。また、第一体育館の二階には観客席が設
けられており、第一体育館入口のAEDから観客席までの距離を計測した。
その結果、97.64mであり、適正な配置となっていた（図１順路④）。
３－４．総合グランド南東から第一体育館入口のAEDまでの距離
第一体育館入口に設置されているAEDから総合グランドの南東端まで
の距離は124.3mであり、適正な範囲内に設置されていた（図１順路⑤）。
３－５．陸上競技100m直線走路から第一体育館入口のAEDまでの距離
陸上競技100m直線走路から第一体育館入口のAEDまでは174.3mであっ
た（図１順路⑥）。推奨されている150m以内の設置がなされていないこと
が明らかになった。
３－６．総合グランド北西から第三体育館管理室のAEDまでの距離
第三体育館管理室に配置されているAEDから総合グランドの北西端ま
での距離は166.2mであり、推奨されている150m以内に設置されていな
かった（図１順路⑦）。
３－７．ハンドボールコートから第三体育館管理室のAEDまでの距離
第三体育館管理室に設置されているAEDからハンドボールコートまで
の距離は161.3mであった（図１順路⑧）。推奨されている150m以内の設
置がされていないことが明らかになった。
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３－８．第三体育館から第三体育館管理室のAEDまでの距離
第三体育館は三階建て構造であり、一階にはトレーニング室や実験室、
管理室が配置されている。二階は武道場、三階はアリーナとなっている。
第三体育館にはエレベーターが設置されているが、荷物搬入時のみの使用
に限定されており、原則二階と三階へは階段での移動となる。
第三体育館管理室に設置されているAEDから三階のアリーナまでの距
離を計測したところ、84.0m（一階から三階までの階段63段を含む）であっ
た（図１順路⑨）。第三体育館からAEDまでの距離は適正であることが明
らかになった。
Ⅳ　考察
本研究は大学内のAEDの配置状況と、学生のAED認知割合について明
らかにすることを目的とした。
本研究の距離測定によって、100m直線走路やハンドボールコートを含
む総合グランドからAEDまでは適正な配置になっておらず、本学の体育
施設の中でも総合グランド周辺はリスクの高い場所であることが明らかに
なった。総合グランドは活動人数の多い場所でもあるため、AEDの増設
などを検討する必要がある。
本調査における学内の体育施設からAEDまでの９順路の内、６順路は
適正な距離であり、本学のAEDの配置は比較的適正であった。
しかし、学内のAEDの存在を認知していない学生やAEDの設置場所を
誤って認知している学生が多数存在し、緊急時に適切かつ迅速な救命を
行なうことができない危険性が示唆された。他大学においても、学内の
AEDの設置場所に関する学生の認知が低いと報告されている９）。広大な
キャンパスや在籍学生数の多さなど、大学独自の環境がこのような結果を
生み出しているのかもしれない。
本調査対象であるスポーツ健康専攻の学生は他の学部・専攻に比べ、専
攻の特性上、体育実技科目を多く履修しなければならない。体育実技科目
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は他の科目に比べ、心停止のリスクが高いため10）、履修者と授業担当者は
AEDの設置場所を正しく認知していなければならない。体育実技科目の
初回授業や、入学時オリエンテーションなどで学生にAEDの設置場所に
関する正しい情報を提供する方策が必要となろう。
他にも、学内施設案内地図の看板へのAED設置場所の図示、AED設置
場所に関するリーフレットの配布など、学生や教職員にAED設置場所を
周知徹底すべきである。参考としては、静岡大学保健センターの取り組み
が挙げられよう。静岡大学では、保健センターのHP上に学内のAED設置場
所を公表し11）、学生を対象にしたAED講習会を定期的に開催している12）。
学生や教職員の生命の安全を確保するためにも、このような取り組みを実
施していく必要がある。
本調査では、本学の正門守衛室に設置されているAEDが全く認知され
ていない結果となった。正門守衛室のAEDは、守衛室内の奥に保管され
ており、外部からは全く見えず、守衛以外はアクセスできない状況にあ
る。このような状況が続くことは学内の安全を確保する上で、決して有効
ではない。また、大学周辺において心停止傷病者が発生した場合、学外
の人は正門守衛室のAEDがアクセスしやすい場所であると想定されるた
め、AED設置場所を示す大きな看板を設置するなどの対策を講じるべき
である。
本学のAEDは４台全てが屋内に設置されているため、設置されている
建物が施錠された後はアクセスできない状況になる。本学は警備の関係
上、平日20時以降と日曜・祝日終日は全ての建物の入り口が施錠される。
そのため、平日20時以降と日曜・祝日のキャンパス内で心停止傷病者が
発生した場合、高い救命率が確保できない状況にある。本学の学生・教職
員に限られた問題ではなく、平日の夜間、本学の総合グランドを地域のス
ポーツ少年団が利用し、日曜・祝日にテニスコートを学外団体が試合を行
なうことが多々ある。こういった状況を鑑み、早急な対応が求められる。
本調査では、AEDまでの適正な距離を150m以内と設定したため、適正
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ではないAEDの設置場所が浮かび上がった。しかし、2015年に実施され
た体力・運動能力調査の結果をみると、18歳男子は1500mを平均387.67
秒、18歳女子は1000mを平均310.92秒で走っている13）。このタイムは、18
歳男子で１分間に232.2m、18歳女子は１分間に193.0m走れることを意味
している。この距離をAEDの適正な配置の基準とすると、本学のAEDま
での距離は最大174.3mであったため、全て適正な配置とみることができ
る。
また、今回の調査では、階段の移動距離を階段の踏面の奥行きの合計に
よって算出したが、平地の移動と階段の移動では身体的負担や要する時間
などに差が生じると予想される。
適正配置に関する精確な分析をするためには、施設利用者の年齢構成
や階段の移動などを考慮してAEDまでの適正な距離を設定する必要があ
り、この点は今後の課題である。
本学のAEDの配置状況は比較的良好であるが、学生によるAED設置場
所の認知度は低く、普及啓発活動の必要性が示唆された。傷病者の近く
に居合わせた人がAEDの設置場所を正しく認知していても、AEDの使用
方法を理解していなければ救命できない。AED設置場所の周知と共に、
AEDの使用方法を含めた心肺蘇生法の講習会等の開催が望まれる。講習
会への参加は救命意識の向上へとつながるため14）、講習会への積極的な参
加を促す仕組みづくりも合わせて必要である。
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